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1. Objetivos propuestos en la presentación del proyecto.
Objetivo General: 
Implementar la simulación clínica como método docente en el seminario 
“Atención Básica Inicial al Trauma Grave” de la asignatura Enfermería clínica III de 4º 
curso del grado de enfermería. 
Objetivos específicos: 
1. Elaborar los contenidos teorico-prácticos relacionados con la “Atención Básica
Inicial  al Trauma Grave” para que sean utilizados de forma virtual por  los alumnos. 
2. Diseñar y validar mediante expertos un cuestionario de conocimientos y una parrilla
de evaluación de habilidades técnicas relacionadas con la temática objeto de estudio. 
3. Evaluar el cumplimiento de las habilidades técnicas necesarias en la  “Atención
Básica Inicial al Trauma Grave” mediante Simulación Clínica en  alumnos de 4º curso 
del grado de enfermería. 
4. Valorar la variación de conocimientos pre-post implantación de la intervención
educativa. 
5. Conocer la satisfacción de los alumnos de 4º curso del Grado de Enfermería que
han participado en la Simulación Clínica. 
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2. Objetivos alcanzados. 
 
 
En función de los objetivos propuestos, podemos decir que se pudo llegar a alcanzar 
el objetivo general propuesto y se implementó la metodología de la simulación clínica 
en el seminario “Atención Básica Inicial al Trauma Grave” de la asignatura Enfermería 
clínica III de 4º curso del grado de enfermería. De hecho, se ha acordado con los 
profesores de la asignatura y la dirección del centro continuar con ella en los próximos 
cursos, debido al gran interés mostrado por parte de los alumnos y los buenos 
resultados obtenidos. 
 
En 4º del Grado de Enfermería, se matricularon 254 alumnos, divididos en los 3 
grupos de la asignatura A (n=90), B (n=95) y C (n=69). De todos ellos, participaron un 
total de 234, lo que corresponde a una participación del 92,9%. 
 
De forma específica, se pudo conseguir: 
 
1.- Elaborar el contenido necesario para realizar la actividad, tanto en formato texto, 
como imagen como video, el cual fue subido al Campus Virtual (Anexo 1). 
 
2.- El diseño del cuestionario tipo test así como la parrilla fueron confeccionados y 
evaluados por diferentes expertos en la materia. 
 
3.- Durante la simulación, se pudieron evaluar las diferentes habilidades necesarias 
para poder realizar el procedimiento de la atención inicial al trauma grave. Además la 
video-grabación permitió salir de algunas dudas que hubo durante la simulación. 
 
4.- El test de conocimientos realizado a los alumnos mostró unos niveles iniciales por 
debajo del 50% llegando a conseguir niveles cercanos al 90%, entendiendo como 
positiva la intervención a este respecto. 
 
5.- La encuesta de satisfacción fue contestada por un gran número de estudiantes, 
obteniendo valoraciones tanto cualitativas como cuantitativas, las cuales nos han 
servido para mejorar el seminario. 
 
 
En resumen, podemos decir que se han cumplido todos los objetivos propuestos 
además de encontrar una elevada satisfacción en la aplicación de esta metodología, 
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3. Metodología empleada en el proyecto. 
 
Intervención educativa realizada en alumnos de 4º curso del Grado de Enfermería 
durante el curso académico 2018-2019 en el contexto de uno de los seminarios de la 
asignatura de Enfermería Clínica III. 
 
Se incluyó a todos los alumnos de 4º Curso del Grado de Enfermería, previa 
información de la dinámica de la actividad.  
 
Antes de la intervención educativa, se realizaron los objetivos específicos 1 y 2: 
 
1.-Elaboración del material docente relacionado con la actividad. Elaborado según las 
recomendaciones nacionales e internacionales.  
 
2.- Confección de un test de conocimientos teorico-prácticos relacionados con la 
temática objeto de estudio. 
 
3.- Diseño de una parrilla de evaluación de habilidades relacionadas con dicha 
asistencia. Tanto el test de conocimientos como la parrilla se sometieron a un panel de 
10 expertos en la materia, quedando un índice Kappa superior a 0,9. 
 
La intervención educativa se realizó en 4 fases. 
 
Fase 1.Evaluación de conocimientos sobre el procedimiento objeto de estudio.  
 
Fase 2.Pre-Briefing: Aprendizaje de conocimientos mediante el Campus Virtual. 
 
Se puso a disposición del alumno en el Campus Virtual el contenido teórico-práctico, 
(textos, videos e imágenes del procedimiento). Además se subió igualmente la parrilla 
de evaluación con los ítems a evaluar. Se puso en conocimiento de los alumnos que la 
simulación sería video-grabada para su posterior análisis, solo con fines docentes. Se 
pidió que firmasen el consentimiento para la realización de la misma. 
 
Además se les permitió durante 1 hora realizar un entrenamiento previo del 
procedimiento, con todo el material necesario para el mismo. Esta actividad fue 
realizada sin instructor, pero con supervisión del profesor en el aula de habilidades. 
 
Fase 3.Casos prácticos y Debriefing. Se realizaron 5 casos diferentes que los alumnos 
fueron desarrollando en grupo. Mientras tanto fueron evaluados y grabados. 
Posteriormente se realizó un comentario final de aquellos aspectos de mejora, con un 
total de cada sesión 120 minutos. 
 
Fase 4.Evaluación. Se evaluaron: 
A) Test posterior de conocimientos teórico-prácticos sobre el procedimiento realizado. 
 
B) Durante la Simulación clínica los 2 profesores de la asignatura evaluaron de forma 
directa los diferentes ítems de la parrilla de evaluación de habilidades técnicas. 
 
C) Evaluación por parte de los alumnos de la satisfacción de la actividad. Administrada 
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4. Recursos humanos. 
 
El proyecto se realizó con la colaboración de todos los intervinientes en el proyecto. 
Por otro lado, para la realización de la revisión de la literatura, fue fundamental la 
colaboración de Dña. Mº del Carmen Álvarez Ramos (Personal de Administración y 
Servicios de la biblioteca de la Facultad de Enfermería, Fisioterapia y Podología) junto 
con D. Luis Fernando Carrasco Rodríguez-Rey (Alumno de doctorado). 
 
La elaboración de los materiales docentes corrió a cargo del Prof. Dr. Ismael Ortuño 
soriano, el Prof. Francisco Javier Sánchez Chillón así como el Prof. Dr. Juan Ignacio 
Torres González. Todos ellos expertos en la materia de urgencias y emergencias. 
 
La gestión de las simulaciones así como los entrenamientos previos (compra del 
material, preparación del mismo, reserva de aulas así como la obtención del 
consentimiento informado para la participación y permiso de la video-grabación) fueron 
realizados gracias a la Profa. Dra. Mª Paloma Posada Moreno (PDI del Departamento 
de Enfermería y Directora del mismo) junto con la ayuda de D. Luis Fernando 
Carrasco Rodríguez-Rey (Alumno de doctorado). 
 
Por otro lado y con un gran valor añadido, la Profa. Dra. Marta Raurell Torredá (PDI de 
la Universidad de Barcelona), fue la encargada de revisar todo el material docente 
realizado así como de dar las directrices de todo el proyecto, ya que es experta en 
simulación clínica, además de ser la responsable del grupo de investigación 
emergente de enfermería GRISCA, perteneciente a Cataluña y Andorra. 
 
Por último, es importante resaltar colaboración de 3 antiguos alumnos, que 
proporcionaron una inestimable ayuda durante la realización de todas las simulaciones 
así como en los Debriefing (discusiones) posteriores. Es por ello que se agradece 
encarecidamente por parte de todos los miembros del proyecto la colaboración extra 
de: D. Sergio Esteban Esteban, D. Alberto Medina Reimundez, ambos master en 
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5. Desarrollo de las actividades. 
 
a) La elaboración de los materiales docentes fue llevada a cabo durante los meses 
de Julio y septiembre. Se realizó una revisión bibliográfica con los artículos más 
transcendentes sobre el tema, así como la consulta de las guías de práctica clínica del 
International Trauma Life Support (ITLS) sobre el Basic Trauma Life Support (BTLS). 
Una vez elaborado el material docente en formato de texto, se seleccionaron vídeos 
relacionados con las diferentes partes de la atención inicial al trauma, así como 
imágenes explicativas del mismo. Además se realizó un cuestionario corto de 
conocimientos con preguntas relacionadas con el tema, así como una lista de 
verificación en la que se describen los puntos más relevantes a la hora de realizar el 
procedimiento. Ambos se enviaron a expertos para dar una validez de contenido. 
Todos los documentos se encontraron preparados y cargados en el Campus Virtual a 
finales del mes de Septiembre,  
 
b) El inicio del seminario comenzó para los alumnos en Octubre, donde realizaron 
en el Campus Virtual la prueba de conocimientos. Los resultados de esta prueba 
obtuvieron una puntuación de  4,59 puntos sobre 10. Al finalizar la fase de 
intervención, en Diciembre, se volvió a realizar el test de conocimientos, aumentando 
la media hasta el 8,20 sobre 10. Considerándose un aumento significativo con un p-
valor de 0,0001. 
 
c) La formación virtual mediante el Campus, se realizó entre los meses de Octubre 
y noviembre, dejando plena libertad de acceso a los diferentes recursos subidos a la 
plataforma. 
 
d) Se realizaron grupos de 5 alumnos, las cuales conformaban el equipo de 
atención inicial al trauma. Estos durante el mes de noviembre, realizaron un 
entrenamiento para poder realizar los ensayos necesarios en relación al procedimiento 
sujeto a estudio. Para ello se habilitó un aula con todo el material necesario. Además 
se les proporcionó un maniquí de media fidelidad sobre el que pudieron realizar todos 
los ensayos que considerasen oportunos. De esta forma pudieron conocer todos los 
dispositivos y con el apoyo de los materiales del Campus Virtual como se utilizan cada 
uno de ellos. Por ejemplo, realizaron inmovilización cervical con tracción manual, 
colocación de collarín cervical, montaje y colocación de la Dama de Elche, uso de la 
araña así como de la manta térmica. 
 
e) Se realizarán un total de 9 sesiones de simulación, para los 234 alumnos 
participantes. En cada sesión participaron 5 grupos de 5 personas, a las cuales se les 
exponía un caso práctico y debían resolverlo de forma práctica. Esta resolución fue 
evaluada por los 2 profesores de la asignatura y además fue videograbada. Después 
de la realización de las diferentes simulaciones, se procedió a la realización de la 
reflexión final o “Debriefing”, en la que se trataron temas tanto a nivel técnico como no 
técnico, ya que se preguntó a los participantes como se habían sentido. Se utilizaron 
los videos a modo de reflexión para ciertos aspectos que pudieran ser susceptibles de 
mejora, o bien eran realizados de una forma totalmente correcta. El debate generado 
durante esta fase fue muy enriquecedor, ya que todos los alumnos de los diferentes 
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La cumplimentación de forma correcta de las actividades a chequear, se situó por 
encima del 80%. Siendo las actividades menos realizadas de forma correcta, la 
valoración del Glasgow (con un 42%), así como la revisión de  hematomas y líquidos  
faciales, que a penas alcanzó el 50% de realizaciones correctas. 
 
f) Finalmente, una vez realizada la fase de simulación, realizó nuevamente la 
prueba teórica, con un aumento significativo, como se ha comentado anteriormente. 
Además los alumnos rellenaron una encuesta de satisfacción con respecto a la 
experiencia simulada, obteniendo una puntuación de 9,22 puntos sobre 10. Los 
aspectos mejor valorados se centraron en: 
 
- La participación activa (9,14/10) 
- Motivación en la práctica (8,90/10) 
- La productividad en las clases prácticas (8,80/10) 
- Interacción con los compañeros (8,80/10) 
  
  Los aspectos peor valorados, fueron la calidad de los simuladores, con una 
puntuación de 7,8/10. Algo normal al tratarse se simuladores de media 
fidelidad. 
 
La valoración cualitativa fue muy productiva, ya que cada alumno expresó todo lo 




g) Durante los meses de enero a abril, se procesaron los datos y se procedió a dar 
difusión de los mismos. Algunos de los resultados encontrados, se presentaron en el 
“7º Congreso Nacional Sociedad Española de Simulación Clínica y Seguridad del 
Paciente”, mediante la comunicación: FORMACIÓN VIRTUAL CON EXPERIENCIA 
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6. Anexos 
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Anexo 3. Difusión de los resultados del proyecto en el 7º Congreso Nacional 
Sociedad Española de Simulación Clínica y Seguridad del Paciente.  
 
 
